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PROTOKOL REKLAMACE

Společnost / jméno a příjmení:

Adresa:

IČ / DIČ

Telefon:

Bankovní spojení:

 

Číslo položky Název položky   Ks Výrobní číslo

   

 

Faktura číslo / ze dne
Datum prodeje zákazníkovi

(vyplní pouze obchodní firma)

Údaje o vozidle

Značka a typ vozidla VIN kód Rok výroby

   

Datum montáže Stav tachometru při montáži    Datum demontáže Stav tachometru při demontáži

   

Popis závady

Poznámka zákazníka

Upozornění: Reklamace zboží podléhá obchodním podmínkám, které jsou na www.adip.cz.

V případě zamítnutí reklamace požaduji:                      □ Vrácení dílu, úhrada dopravy       □ Sešrotování

Jasně označte jednu z možností!

Prodávající        
ADIP, spol. s r. o.
 

Dne:
Středisko: 
Převzal (Příjmení, Podpis):      

Zákazník
 
  

Dne:
Předal: 
Podpis (razítko):  

Číslo reklamace:

ADIP, spol. s r.o., Vítkovická 3083/1, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava, Česká republika, zapsán u KS Ostravě v oddílu C,                
vložka 70899 dne 3.12.1991, IČ 42341001, DIČ CZ42341001, tel: +420 577 196 111, fax: +420 577 991 076, www.adip.cz

 

http://www.adip.cz/

